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RESUMEN
Introduccion: El nivel de actividad fisica, tabaquismo y alcoholismo, son factores de riesgo cardiovascular que
modifican la salud y calidad de vida de las personas. El objetivo del estudio fue determinar el nivel de actividad
fisica, consumo de alcohol y tabaquismo que se presenta en funcionarios publicos de una institucién gubernamental
en Tunja, Colombia. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal en una muestra de 71
funcionarios, a quienes se les aplicé tres test de auto diligenciamiento para determinar su actividad fisica, habito de
fumar y consumo de alcohol. Resultados: El nivel de actividad fisica mas predominante fue el moderado (40.85%);
ademds un 43.6% de la muestra resulto permanece mds de 6 horas sentada. Respecto al tabaquismo, se encontrd
que el 22.54% fuman, obteniendo en las 3 categorias en su mayorfa dependencia leve; el consumo de alcohol se
present6 en un 73,24%, donde el 78,85%, son bebedores sociales y el 7,69% tienen consumo de riesgo. Discusion:
La importante inactividad fisica encontrada en los funcionarios, se reflejé en su indice de masa corporal, ademas
de conductas de riesgo como consumo de alcohol y habito de fumar que en un futuro pueden afectar su salud,
identificindose que se debe realizar mayores estudios epidemiolégicos que profundicen en el tema. Conclusiones:
La muestra estudiada presenté un moderado nivel de actividad fisica junto con alta prevalencia de otros factores de
riesgo cardiovascular; por lo cual se recomendarfa la implementacién de pausas activas como medida para estimular
el ejercicio fisico.
Palabras clave: Actividad Motora, Habito de Fumar, Alcoholismo, Ejercicio. (Fuente: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.324

RESUMO
Introducdo: O nivel de atividade fisica, tabagismo e o consumo de dlcool sdo fatores de risco cardiovascular que
modificam a satde e qualidade de vida das pessoas. O objetivo do estudo foi determinar o nivel de atividade fisica,
consumo de alcool e tabagismo, que ocorre em funcionarios publicos de uma instituicdo governamental em Tunja,
Coldombia. Materiais e Métodos: Estudo descritivo de corte transversal em uma amostra de 71 funciondrios, para
quem se aplicaram trés testes de auto-preenchimento para determinar a sua atividade fisica, seu habito de fumar e
consumo de dlcool. Resultados: O nivel de atividade fisica mais proeminente foi o moderado (40.85%); além de um
43.6% da amostra que permaneceu mais de 6 horas sentada. Em relagdo ao tabagismo, foi achado que 22.54% foram
fumadores, obtendo nas 3 categorias em sua maioria uma dependéncia leve; o consumo de dlcool se apresentou em
73.24%, onde 78.85% sao bebedores sociais e 7.69% tém consumo de risco. Discusdo: A importante inatividade
fisica achada nos funciondrios, foi refletida em seu indice de massa corporal, além de comportamentos de risco
como consumo de dlcool e habito de fumar que no futuro podriam afetar sua satde, identificando que devem se
levar a cabo maiores estudos epidemiolégicos que afundem no tema. Conclusdes: A amostra estudada apresentou
um moderado nivel de atividade fisica junto a alta prevaléncia de outros fatores de risco cardiovascular, pelo qual se
recomendaria a implementagdo de pausas ativas como medida para a estimulag@o do exercicio fisico.
Palavras chave: Atividade Motora, Habito de Fumar, Alcoolismo, Exercicio. (Fonte: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.324

ABSTRACT
Introduction: The level of physical activity, smoking and alcohol are cardiovascular risk factors that modify
health and quality of life of people. The aim of the study was to determine the level of physical activity, alcohol
consumption and smoking that occurs in servants from a government institution in Tunja, Colombia. Material and
Methods: A descriptive cross-sectional study in a sample of 71 servants, who were applied three tests about self-
processed to determine their physical activity, smoking and alcohol consumption. Results: The most prevalent level
of physical activity was moderate (40.85%); then 43.6% of the sample was spending more than six hours sitting.
According to smoking, it was found that 22.54% smoke, getting in three categories in its most mild dependence,
alcohol consumption was presented at a 73.24% where 78.85% are social drinkers and 7.69% have hazardous
drinking. Discussion: The important physical inactivity found in servants, it was reflected in their body mass index
as well as risk behaviors such as alcohol consumption and smoking habits in the future can affect your health,
identifying to be performed largest epidemiological studies to deepen the topic. Conclusions: The sample studied
presented a moderated level in physical activity along with high prevalence of other cardiovascular risk factors;
for all of these reasons, it would be recommended the implementation of active pauses as a measure to stimulate
physical exercise.
Key words: Motor Activity, Smoking, Alcoholism, Exercise. (Source: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.324
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN FUNCIONARIOS

DE UNA INSTITUCION GUBERNAMENTAL EN TUNJA, COLOMBIA

INTRODUCCION

En la actualidad, la actividad fisica se posiciona como
uno de los factores mds importantes e influyentes a la
hora de hablar de habitos de vida saludable, por tanto, la
deteccion del sedentarismo, sobretodo en la poblacién
adulta, mediante el desarrollo de métodos pricticos y
que entreguen resultados generalizables se ha convertido
en un reto para la préctica clinica y las campafias de
salud publica, teniendo como objetivo crear conciencia
de diversos patologias que pueden ser producto de la
inactividad tales como obesidad, debilitamiento Oseo,
fibromialgias, entre otras. Ademads, teniendo en cuenta
las caracteristicas del entono laboral, es posible que se
desarrollen habitos no saludables como el consumo de
tabaco y alcohol, que también serdn determinantes para
la salud y bienestar del trabajador.

Se define como actividad fisica a cualquier movimiento
de los musculos esqueléticos que requiera un consumo
de energia'. A nivel mundial, se han realizado
estudios epidemioldgicos que se centran en la
prevalencia del tiempo que se permanece sentado,
pues independientemente de la actividad fisica que
se realice, tiene riesgos para la salud®’. Uno de los
maés relevantes es el que recoge datos de 20 paises?,
donde Taiwdn, Noruega, Hong Kong, Arabia Saudita
y Japén informaron los tiempos de estar permanecer
sentados mas altos (medianas =360 min/dia), ademas
la actividad fisica mostré una relacion inversa, con los
que reportaron una baja actividad en el cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ).

En cuanto a Latinoamérica es clave destacar que Brasil ha
sido uno de los paises en los que mas énfasis se ha hecho
en la ejecucién de estudios epidemioldgicos, como el de
Zanchetta et al’, donde se tomé una poblacién 2.050
adultos de 18-59 afios de edad de Botucatu, Campinas,
Butatan, Itapecerica da Serra, Embu y Tabodo da Serra
y se encontré que entre los hombres y las mujeres,
respectivamente, la prevalencia de sedentarismo por
IPAQ fue del 6,8% y el 4,4%, de insuficientemente
activos 16.6% y el 7,3% de los activos 48.2 % y 67,0%
y muy activo 28,4% y 21,2%. La inactividad fisica
durante el tiempo libre tenfa una prevalencia de 65,4%.
Ademas, en otro estudio realizado entre 2006 y 2011 por
Jeronomo et al®, se tomé una poblacion trabajadores del
personal en los Centros de Atencién Psicosocial en el
sur de Brasil que incluy 435 trabajadores del personal
en 2006 y 546 en 2011., donde la prevalencia global de
activos en la muestra fue del 23,2%, con una media de
75 minutos por semana. En la coleccién de 2011 alcanzé
al 91% y los activos de prevalencia fueron del 17,6%,

con una media de 70 minutos por semana. En ambas
colecciones (2006 y 2011), se observé una mayor
prevalencia de las mujeres, con una edad media de 37,4
(£ 10,3) afos y 37,5 (= 10,8) afios. También Echegaray
et al’, realiz6 en Buenos Aires (Argentina), en el afio
2006, la aplicacion de la version corta del IPAQ, a una
muestra de 173 personas, entre los 35 a 69 afos de
edad, cuyos resultados muestran que el 30.6% realiza
una actividad que le reporta beneficios a la salud. Con
respecto a la relacion con la edad, se observd una
tendencia a disminuir los niveles de actividad a medida
que aumenta el rango etario. Asimismo, en Temuco,
Chile, Serén et al® realiz6 un andlisis comparativo de
los niveles de actividad fisica segtin diversos subgrupos
de la muestra estudiada, como sexo, edad y niveles
educacional; donde concluye que existen bajos niveles
de actividad fisica, especialmente en las mujeres de
Temuco.

En Colombia, segin la Encuesta Nacional de Salud
del 2007, el patrén de actividad fisica que realiza
la poblacion entre 18 a 69 afios es: Ligera (15.7%),
Vigorosa (23.5%) y con un alto porcentaje la poblacién
que no realiza ninguna actividad fisica (79.0%)°. En
la ciudad de Tunja, Colombia un estudio realizado
en personas entre 18-60 afios revelo que el 76.1% de
ellos eran sedentarios, en el cual se muestra que las
mujeres (39%) son mas sedentarias que los hombres
(36%)". Otro estudio, que involucra, 120 empleados de
una universidad privada de Medellin', seleccionados
mediante muestreo estratificado con asignacién
proporcional. El tamafio de muestra obedece a una
poblacién de referencia de 235 empleados y se hallé
sedentarismo en el 71%, alto agotamiento emocional
del 29%, despersonalizacion del 38% y baja realizacién
personal del 91%. Se observé correlacion inversa para
la actividad fisica y el agotamiento emocional, y directa
para despersonalizacién con agotamiento emocional y
realizacion personal. Ademads, al revisar la Encuesta
Nacional de Atencion nutricional 2010'2, se establecid
un aumento significativo de 3.4 de puntos porcentuales
en la prevalencia de cumplir las recomendaciones de
actividad fisica en el dltimo periodo de 5 afios, lo cual
se da a expensas de la caminata como medio de trasporte
y fue més alta en las regiones de Cauca, Narifio, Boyaca,
Cundinamarca y Meta. Destacando, que la inactividad
fisica se asocia a vulnerabilidad e inequidad, como las
mujeres y personas de bajo estrato socioeconémico.

Por lo anterior, se hace necesaria la medicién de los
niveles de actividad fisica en la poblacién, en la cual
se venian implementado varios instrumentos que
utilizaban escalas dicotomicas (fisicamente inactivo o
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activo), ordinales (fisicamente inactivo /moderadamente
o fisicamente activo) y continuas (kilocalorias, Mets)®,
pero debido los resultados variados que arrojaban se
dificulto la investigacién de los mismos, asi que en 1998
se estableci6 el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) en solucién a la problemética'?; el cual
se ha venido implementando en varios paises entre
ellos Colombia, como un instrumento de vigilancia
epidemioldgica segin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)3.

La prevalencia del aumento de peso y obesidad, se
origina por una reduccién del gasto energético, derivado
del trabajo y de las actividades laborales, asi como por
un elevado aporte caldrico en la dieta; de alli derivan
los actuales problemas de salud'*. Desafortunadamente,
hoy en dia son més las personas que no realizan ninguna
actividad fisica, y llevan un estilo de vida sedentaria lo
cual trae consigo: sobrepeso, obesidad, exceso de grasa
corporal, disminucién de la aptitud fisica y autoestima'®,

Segin un estudio metaanalisis publicado en el 2015,
se demostr6 que el sedentarismo estd asociado de
una forma independiente con un mayor riesgo de
muerte, enfermedad cardiovascular, incidencia de
céncer (mama, colon, colorreactal, endometrial y de
ovario epitelial) y de diabetes mellitus tipo II'S; lo
cual es corroborado por otros estudios en los que el
sedentarismo es sefialado como un factor que acompana
la aparicién y gravedad de un niimero importante de
enfermedades crénicas como la hipertension arterial, la
diabetes y la obesidad, entre otras'. Debido al estrés al
que estan expuestos los trabajadores y a la sobrecarga
de trabajo, algunos recurren al consumo frecuente de
alcohol, a la ingesta de dietas no balanceada', y al
tabaquismo, lo que finalmente provoca un desequilibrio
nutricional, por lo que muchos trabajadores terminan
por convertirse en obesos y como resultado conseguir
una variedad de enfermedades. De acuerdo a lo anterior,
en Colombia segiin la Encuesta Nacional de Salud del
2007 y mediante el cuestionario CAGE se identific6 que
a nivel Nacional el 7.6% de la poblacion tiene riesgo de
dependencia al alcohol. De igual forma se identific6 que
la prevalencia de fumadores actuales es de 12,8% de la
poblacién en general®.

En este contexto, el presente estudio tiene como
objetivo determinar el nivel de actividad fisica mediante
el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ),

ademds de establecer el porcentaje de sedentarismo,
consumo de alcohol y tabaquismo que se presenta en los
funcionarios publicos de una institucién gubernamental
en la ciudad de Tunja, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal desarrollado en
una institucién gubernamental en la ciudad de Tunja,
Boyacd, Colombia, durante el segundo semestre del
2015.

Muestra

La determinacion de la muestra representativa fue
calculada conociendo el nimero total de trabajadores de
la alcaldia de Tunja (296) de todas las dependencias que
se encontraban en némina, y tomando como referencia
un estudio realizado en la ciudad de Bogota (Colombia),
titulado “Nivel de actividad fisica global en la
poblacion adulta de Bogotd (Colombia), prevalencia y
factores asociados”"?, del cual se extrajo la prevalencia
de personas inactivas (36.4%) para usarlo como
parametro en el programa Epidat version 4.1 mediante
muestreo aleatorio simple, arrojandonos un resultado
de 70 personas como minimo a encuestar; con un nivel
de confianza de 95 % y un porcentaje de error al 1 %.
Este procedimiento se repitid varias veces con una lista
proporcionada por la Alcaldia, con el fin de completar
la muestra, ya que algunos funcionarios se encontraban
por el momento de vacaciones y los agentes de transito
por su inestabilidad en un lugar determinado no se hizo
factible realizar los cuestionarios a ninguno de ellos.

Procedimientos

La muestra comprendié 71 sujetos de ambos sexos
entre 18 a 65 afios (Tabla 1), determinando nivel de
actividad fisica a través del Cuestionario internacional
de actividad fisica (IPAQ) en su version corta ademas de
peso (autoreportado), estatura (autoreportada), con los
cuales se determin el Indice de masa corporal (IMC) y
la categoria de IMC seglin directrices de la OMS; habito
de fumary de consumo de alcohol, a quienes desempefian
un trabajo presencial en la institucién gubernamental y
aceptaron voluntariamente participar en la investigacion,
diligenciando ademas un consentimiento informado.
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Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion de estudio por sexo y
edad

Edad (aiios)

Desviacion|y s . o
>V Minimo| Mediana |Méaximo| M
Estandar 0| Mediana |Maximo| Moda

Total,
de la 71 39.9 11.2 18 42 59 46
muestra

Femenino| 55 38 11.0 18 37 59 23
Masculino| 16 45.5 10.5 25 46 58 58

Fuente: Base de datos del estudio.
Aspectos Eticos

El proyecto fue evaluado por directivas de la Facultad de
Medicina de la Universidad Pedagogica y Tecnologica
de Colombia (UPTC) quienes después de revisar
el protocolo dieron la aprobacion de su realizacion
emitiendo una carta con su respaldo hacia la directora
de personal de la institucién gubernamental, quien
aprobd su realizacion. Las personas que participaron
en la investigacion diligenciaron un consentimiento
informado donde se establecia el objetivo de la
investigacion y la total confidencialidad de los datos
suministrados.

Instrumentos para la recoleccion de datos

Se midié el Nivel de Actividad Fisica a través del
cuestionario IPAQ en espafiol de 2002 en su formato
abreviado. Cuestionario internacional de actividad
fisica®!320 el cual es autodiligenciable con 7 preguntas
clasificando a las personas en 3 niveles de actividad:
baja, moderada y alta; utilizado también para medir el
tiempo de sedestacién. La variable de tabaquismo fue
medida a través del Test de Glover Nilsson?!, usado
para analizar el grado de dependencia psicoldgica,
social ademas de gestual que se posee frente al tabaco
y la variable alcoholismo por el Cuestionario CAGE?,
basado en la formulacion de 4 preguntas que permiten
categorizar al sujeto como Bebedor social, Consumo de
riesgo, Consumo perjudicial o Dependencia alcohdlica.

El procesamiento de los datos se llevd a cabo con Epi
info 7 version 7.1.5.2, la hoja de calculo Microsoft
Excel v. 2010. Se aplicaron pruebas descriptivas y de
comparacién de medias para variables paramétricas.
En los resultados se emplearon técnicas de distribucion
de frecuencias y analisis de variables estadisticas
calculando promedio, desviacién estdndar, minima y
maximo.

RESULTADOS

Teniendo en cuenta las categorias establecidas por [IPAQ
para medir el nivel de actividad fisica (bajo, moderado y
alto); predomino el nivel moderado con 40.8% y el nivel
bajo con 35.2% en la poblacion encuestada. En cuanto
a diferencias respecto al sexo, las mujeres realizan en
su mayoria un bajo nivel de actividad fisica mientras en
los hombres predomina una actividad fisica moderada.
(Tabla 2).

Tabla 2. Mets por semana e indice de masa corporal con
respecto al Sexo

Variables
n (%) n (%)
Bajo Nivel 2341.8) | 2125 |25@352)
Mets por |Moderado Nivel| 19 (34.5) | 10 (62.5) |29 (40.85)
Semana | Alto Nivel 13(23.6) | 4(250) |17(23.94)
Total 55 (100%) | 16 (100%) |71 (100%)
Obesidad 2(3.6) 2(125) | 4(5.6)
{ndice de | SObrepeso 19345 | 6375 |25(352)
Masa |Normal 33 (60) 8(50) |41(57.7)
Corporal | Baio Peso 1(1.8) 0 (0) 1(1.4)
Total 55 (100%) | 16 (100%) |71 (100%)

Fuente: Base de datos del estudio.

Respecto a la cantidad de tiempo sentados al dia, el
25.35% de la poblacién permanece 6 h con respecto al
43.6% que superan ese numero de horas. En relacion
al sexo, el 45.4% de las mujeres y el 37.5% de los
hombres pasan mas de 6h sentados en el dia. Teniendo
en cuenta que en el sexo femenino el minimo fue 10
minutos (1.8%) y el maximo 10 horas (5.4%); mientras
en el sexo masculino el minimo fue 2 horas (33.3%) y el
maximo 11 horas (6.2%).

En cuanto al diagnostico del peso, respecto al IMC, se
identifica en ambos sexos el predominio del peso normal
(57.7%) y sobrepeso (35.3%), y en menor medida
obesidad (5.6%) y bajo peso (1.4%). La desviacién
estandar del IMC fue de 3.6. (Tabla 2).

Teniendo en cuenta la relacién entre el IMC y el grado de
actividad fisica que desarrollan las personas de acuerdo
a los Mets por semana, en bajo nivel se encuentra
que el 64% tienen un IMC normal y el 36% presenta
sobrepeso. Con respecto al moderado nivel de actividad
fisica, el 62.0% presenta un IMC normal, el 31.0% se
encuentra en sobrepeso y el 6.9% es obeso. Finalmente,
las personas que realizan actividad fisica alta, tienen
un IMC normal (41.1%), sobrepeso (41.1%), 11.7% se
encuentran con obesidad y el 5.8% se encuentran con
bajo peso. (Tabla 3).

El
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Tabla 3. Indice de masa corporal (IMC) en funcién de Mets

por semana
Diagnéstico de Indice | Bajo Nivel | Moderado | Alto Nivel
de Masa corporal n (%) Nivel n (%) n (%)
Bajo Peso 0(0) 0(0) 1(5,88)
Normal 16 (64) 18 (62,07) | 7 (41,18)
Sobrepeso 9 (36) 9 (31,03) 7(41,18)
Obesidad 0(0) 2 (6,90) 2 (11,76)

Fuente: Base de datos del estudio.

En cuanto a los habitos toxicos de la poblacién
encuestada, se tuvieron en cuenta el tabaco y el alcohol.
Respecto a la variable del tabaco, se encontr6 que el
77.4% de la poblacién no fuman con respecto al 22.5%
que si lo hace. En relacién al sexo, el 18.1% de las
mujeres y el 37.5% de hombres afirman ser fumadores.
Se clasificaron los 16 fumadores en 3 categorias de
dependencia (social, psicoldgica y gestual) en leve,
moderada o alta, segtin el Test de Glover — Nilsson. De
acuerdo al nivel de dependencia social, el 68.7% fue leve,
y el 6.2% fue alta; segin la dependencia psicoldgica, el
93.7% es leve y el 6.2% alta; y por tltimo, con respecto
a la dependencia gestual, el 87.5% mostro dependencia
leve, frente a un 12.4% que presenta alta y moderada.
(Tabla 4).

Tabla 4. Nivel de dependencia social, psicoligica y gestual de
los trabajadores

Dependencia al Tabaco

n (%) n (%) n (%)
Dependencia Social 11 (68.75) 4 (25) 1(6.25)
Dependencia Psicoldgical 15 (93.75) 0 (0) 1(6.25)
Dependencia Gestual | 14 (87.50) 1(6.25) 1(6.25)

Fuente: Base de datos del estudio.

Finalmente, respecto al consumo de alcohol, el 26.7%
de la poblaciéon no refiere consumo, mientras el 73.2
afirman consumirlo. Al analizar el consumo de alcohol
en funcion de sexo, el 74.5% de las mujeres refiere tomar
alcohol, mientras el 25.5% no reporta beber; asi mismo
el 68.8% de los hombres afirman consumo del alcohol
y el 31.3% refiere no ser bebedor. Seglin resultados del
cuestionario CAGE se establece que el 78.8% de los
encuestados que refiere ingerir alcohol, se catalogan
como bebedores sociales; un 13.4% se encuentra en la
categoria de consumo de riesgo y un 7.6% presenta un
consumo perjudicial. (Tabla 5).

Tabla 5. Categorias establecidas en el CAGE en funcion de la

dependencia alcohdlica

Dependencia Alcohdlica n (%)
Bebedor Social 41 (78.85)
Consumo de Alto Riesgo 7 (13.46)
Consumo Perjudicial 4 (7.69)%
Total 52 (100)

Fuente: Base de datos del estudio.

DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio muestran que el
nivel de actividad fisica que presentan los funcionarios
de la institucién gubernamental en su gran mayoria
es moderado con un 76.0%, frente a un bajo nivel de
35.2%, siendo el sexo masculino el que realiza mayor
actividad fisica moderada con un 62.5%, respecto
al sexo femenino que presenta un nivel de actividad
fisica baja con un 41.8%. Resultados que contrastan
con los obtenidos en el estudio realizado a empleados
de una institucién educativa por Pefia et al*, usando el
mismo cuestionario en una muestra de 78 empleados,
reportando el 51,3% de los empleados activos, seguidos
por 37,2% sedentario, y un 11,5% muy activo. En otro
estudio®, investigadores de Antioquia encontraron que
la inactividad fisica aumenta la frecuencia y duracién de
incapacidades laborales, lo cual presupone implicaciones
desfavorables para el trabajador, empresa y sociedad.
En Tunja el estudio de Alvarez et al®, utiliz6 el PAR-Q
(cuestionario de aptitud para la actividad fisica)
reportando un porcentaje de sedentarismo moderado de
45.8% seguido de un nivel de sedentarismo severo de un
30.3% y un 2.9% de personas muy activas.

En el presente estudio se encontré ademas, que el 43.6%
del total de las personas encuestadas pasa mas de 6 horas
sentados al dia, de las cuales el sexo femenino obtuvo
un 45.4% frente al sexo masculino que reporta un 37.5
%. Estos resultados resultan ser congruentes con los
obtenidos por Gémez L. et al'®, en su estudio realizado
en Bogotd donde se muestra mayor prevalencia de
regulares activos en el sexo masculino (43,8%). Lo cual
es importante segin Patel et al®, el cual relaciona el
tiempo que la persona pasa sentada con la mortalidad,
concluyendo que las mujeres que pasan sentadas mas de
6 horas diarias, tendrian un 37% més de probabilidades
de morir, frente a los hombres (18%).

Con respecto al peso se observa que el 57.7% poseen un
IMC normal, mientras que el 35.3% se encuentran en
sobrepeso, el 5.6% de la poblacién es obesa, en donde
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los hombres (12.5%) poseen una mayor tendencia a
la obesidad que las mujeres (3.6%). Evidentemente,
los sujetos que desarrollan un bajo nivel de actividad
fisica, tienen en su mayoria un IMC normal (64%) y
el 36% presenta sobrepeso. Los sujetos con moderado
nivel de actividad fisica, presentan un IMC normal
en un 62%, mientras que el 31.0% se encuentra en
sobrepeso y el 6.9% es obeso. Finalmente las personas
que realizan actividad fisica alta, reportan resultados de
peso del 41.1% normales, 41.1% en sobrepeso y 11.7%
de obesidad, aunque el 5.8% se encuentran con bajo
peso. Datos similares se obtienen en estudios como el
realizado en Costa Rica por Aleman et al*, que mostro
un 23% de funcionarios publicos con sobrepeso y 14%
con obesidad; en Perd por Sanabria et al?”’, donde el
88,0% de los trabajadores tenian bajo nivel de actividad
y un 64.0% presentaban exceso de peso. En Tunjal’,
los individuos con valores de IMC mayores, presentaba
mayor riesgo a ser sedentarios comparados con un grupo
de personas que tenfan una relacion peso-talla normal.

Si bien, los valores de prevalencia de individuos con
sobrepeso y baja actividad fisica son mds bajos que
otros estudios, y a la vez, la presencia porcentual alta de
individuos con sobrepeso y actividad fisica moderada y
alta, es probable que estos resultados se deban a que el
ejercicio fisico moderado en general es util para mantener
el peso y evitar que aumente, pero para conseguir una
pérdida de peso de un 5% del peso se requiere de un alto
nivel de ejercicio (45 min/dia), elemento que debe ser
evaluado en cada individuo y determinar si el ejercicio
que estd realizando tiene la intensidad necesaria para
bajar peso, o si este estd debajo del umbral aerébico del
individuo, el cual seria ineficiente?.

Por otra parte, mediante el Test de Glover — Nilsson se
concluyé que es mayor la proporcion de trabajadores no
fumadores para un total del 77.4% frente a los fumadores
con un 22.5%, de ellos 55 mujeres y 16 hombres, siendo
estos dltimos los que presentan una mayor tendencia a
fumar. Estos resultados concuerdan con los obtenidos
en un estudio con los trabajadores de la salud donde
muestran que 29% de la poblacién mundial es fumadora
con una relacién de 46% en los hombres frente a un 10%
en las mujeres®. Aunque se recalca que las cifras en las
mujeres estdn aumentando e incluso sobrepasando a las
de los hombres en los ultimos afios, como lo muestra
Reyes et al.*, al evaluar el consumo de tabaco en
trabajadores de Catalufa (Espaiia), donde predominaron
las mujeres como fumadoras con valores del 33.4%. En
cuanto al nivel de dependencia al consumo de tabaco
que evalda el test de Glover-Nilsson, la mayorfa de los
trabajadores se situaron en la categoria “leve” en cuanto

a dependencia social, psicoldgica y gestual con valores
de 68.7% (11 personas), 93.7% (15 personas) y 87.5%
(14 personas) respectivamente; donde solo un 6.2% (1
persona) presento dependencia alta en las 3 categorias y
la cual tiene una edad de 27 afios;, lo que concuerda con
un estudio realizado en Zaragoza (Espafia) por Nerin et
al’!, que buscaba evaluar la dependencia psicoldgica al
tabaco mediante el mismo test, donde los encuestados
de menor edad presentan una mayor puntuacién en cada
categoria. También hace una comparacion con el test de
Fagerstrom que evalia la dependencia fisica ala nicotina,
donde a mayores puntos obtenidos en el primer test se
observan mayores puntos en este ultimo, lo que lleva a
concluir que ambas dependencias (fisica y psicoldgica),
no son independientes, sino que hacen parte del mismo
fendmeno de la dependencia a la nicotina.

En lo que concierne al cuestionario CAGE, que se
usa para establecer la dependencia de alcohol, se
determino que en general, los funcionarios encuestados
en su mayoria refieren ser bebedores (73.2%), hecho
que muestra correlacion con el estudio de Flores et
al*?, donde se evalua el consumo de alcohol en una
poblacién de trabajadores de una industria de cuero
y calzado mexicana, donde de una poblacion de 50
personas (60%) es bebedora, sin embargo, en este caso
se realizé una evaluacion de la historia del entrevistado
y se implementd el Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT).
Referente a Bogotd, Salcedo et al’*’, implementa el
CAGE a 787 estudiantes, obteniéndose que el 98%
de ellos refieren ser bebedores. Respecto al sexo es
menor el consumo en mujeres que hombres, aspecto
similar registrado en Espafia, por Vicente et al*, en una
poblacién del sector de servicios, de una media de edad
de 45 afios.

Al revisar la dependencia alcoholica, nuestra
investigacion se encontré que el 78.8% de los
funcionarios son bebedores sociales, un 13.4% en
consumo de riesgo y en consumo perjudicial un 7,69%,
lo cual al revisar la literatura, en el cuestionario AUDIT,
aplicado por Ramirez *° para la identificacién precoz
de bebedores de riesgo se presenta una puntuacion
médica de 3.1 con 1C95%; 2.6-3.2, con una desviacion
tipica de 2.7, refleja que 33 varones presentan una
puntuacion igual o superior a 8 y 14 mujeres mayor o
igual a 6. Un 81% son bebedores de bajo riesgo, 7%
de alto riesgo y el 12% restante no consumen alcohol.
De esta misma forma, Bravo et al®, evaluar el consumo
de alcohol en personal administrativo y de servicios de
una universidad del Ecuador mediante el test AUDIT,
en relacién al tipo de consumo, 79.4% presentaron
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consumo de riesgo (sensato), cerca de la quinta parte
(19.6%) posee consumo perjudicial, y un pequefiisimo
porcentaje (0.9 %) tiene signos de dependencia plena
respecto al alcohol.

CONCLUSIONES

Los resultados demuestran una importante inactividad
fisica en los funcionarios, ademds de que la mayoria
permanece mas de 6 horas sentados, lo cual se esta
reflejando en el IMC de algunos de ellos, posibilitando
que a largo plazo estas conductas afecten su estado de
salud, recomendandose la realizacion de campafias que
promuevan la actividad fisica y pausas activas que lleven
a una concientizaciéon de la importancia del ejercicio
fisico.

es importante que se realice este tipo de cuestionarios
que permitan un diagndstico de su dependencia con
el consiguiente acompafiamiento para concientizar
sobre la importancia de abandonarlo, evitando que las
personas con dependencia alta aumenten.

Por ultimo al hablar sobre el alcoholismo vemos como
un importante porcentaje de la muestra estudiada
muestra ser bebedor social, tener Consumo de riesgo y
Consumo perjudicial o Dependencia alcohdlica lo cual
sumado a la inactividad fisica aumenta la probabilidad
de presentar enfermedades de tipo cardiovascular,
resultando en un importante dato a tener en cuenta para
evaluar la salud de funcionarios de cualquier otro tipo
de institucién, que permita la generacién de acciones
dirigidas sobre promocién y prevencion de la salud a

este tipo de poblacion.
En cuanto al hdbito de fumar aunque se obtuvieron
resultados bajos en esta prictica y la mayoria de las
personas que fumaron mostraron una dependencia leve,
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